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1. Hidup harus diselesaikan dengan kuat. 
2. Ketika kita jatuh 7x maka kita mampu bangkit 8x. 
3. Bermimpilah tentang apa yang kamu inginkan. Karena orang lain tak berhak 
menghina ataupun meremehkan impian kita. 
4. Hidup memang mampu membuat kita tumbang, tapi kita punya dua pilihan yakni 
mampu untuk bangkit atau terpuruk selamanya. 
5. Setiap manusia mempunyai takdirnya masing-masing, dan manusia tak mampu 
merubahnya, tapi kita berhak memperjuangkan apa yang kita miliki, apa yang 
kita inginkan. 
6. Membahagiakan kedua orang tua seperti mereka membahagiakanku sewaktu 
kecil. 
7. Bukalah lembaran kertas yang baru, tinggalkan yang lama dan biarkan sang pena 
berlaga.  
8. Kadang kita harus tumbuh seperti rumput liar, yang beratus kali diinjak-injak 
orang takkan mudah tumbang. 
9. Untuk menjadi sesuatu yang besar, kita harus berani memulai dari hal kecil. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FRAKTUR OS 
RADIUS 1/3 DISTAL SINISTRA DI PUSKESMAS KARTASURA 




Latar Belakang : Fraktur adalah  rupturnya kontinuitas struktur dari tulang atau 
kartilago dengan atau tanpa disertai subluksasi fragmen. Sedangkan fraktur radius 
adalah terputusnya hubungan tulang disertai kerusakan jaringan lunak (otot, kulit, 
jaringan saraf, pembuluh darah) sehingga terdapat hubungan atar tulang yang 
disebabkan oleh cedera lengan bawah, baik trauma langsung maupun trauma tidak 
langsung.  
Tujuan : Untuk mengetahui penatalaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi rasa 
nyeri, spasme otot, oedema, meningkatan LGS, kekuatan otot dan kemampuan 
aktifitas fungsional tangan kiri  pada kondisi fraktur os radius 1/3 distal sinistra 
dengan menggunakan modalitas infra merah, massage dan terapi latihan. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil terjadi penurunan nilai 
nyeri baik nyeri tekan ataupun nyeri geraknya yang diukur dengan skala VAS, 
penurunan oedema pada tangan kiri pasien yang diukur dengan Antropometri 
(metline), spasme otot dengan cara palpasi, peningkatan LGS yang diukur dengan 
Goniometer, kekuatan otot tangan kiri diukur dengan MMT dan peningkatan 
kemampuan fungsional tangan kiri yang diukur dengan Hand and Wrist Dissability 
Indeks (WHDI). 
Kesimpulan : Modalitas infra merah dapat mengurangi spasme otot dan oedema, 
massage dapat mengurangi rasa nyeri baik nyeri tekan ataupun nyeri geraknya. Dan 
terapi latihan dapat meningkatkan LGS, kekuatan otot dan kemampuan fungsional 
tangan kiri  pada kondisi fraktur os radius 1/3 distal sinistra. 























PHYSIOTHERAPY IN THE CASE OF FRACTURE MANAGEMENT OS 
RADIUS 1/3 DISTAL IN HEALTH KARTASURA 




Background: Fracture is a rupture of continuity of bone or cartilage structures with 
or without subluxation fragments. While the fracture radius bone is broken 
relationship with soft tissue damage (muscle, skin, nerve tissue, blood vessels) so 
that there is a relationship Atar bones of the forearm caused by injury, trauma either 
direct or indirect trauma. 
Objective: To determine the Physiotherapy management in reducing pain, muscle 
spasm, edema, increase LGS, muscle strength and functional ability of the left hand 
activity in conditions of fracture os radius 1/3 distal to the left by using infrared 
modalities, and exercise therapy. 
Results: After treatment for 6 times the results obtained to be impaired either pain or 
pain its motion tenderness as measured by the VAS scale, decrease edema in the left 
hand patients as measured by anthropometry (miteline), an increase in LGS left hand 
was measured with a goniometer, an increase in strength left hand muscle measured 
by MMT and increased functional ability as measured by the left hand Hand and 
wrist dissability indeks 
Conclusion: Infrared modalities and massage can reduce pain, muscle spasm and 
edema. And exercise therapy can improve the LGS, muscle strength and functional 
ability of the left hand on the condition of fracture Os Radius third distal to the left. 
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